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A Insuficiência Renal Crónica e consequente 
tratamento hemodialítico têm um impacto 
significativo na alteração do estilo de vida 
destes pacientes, conduzindo-os a uma 
dependência de cuidados de saúde e de 
reabilitação e, eventualmente, à perda de 
papéis sociais, tornando a promoção de 
Envelhecimento Ativo fulcral nesta 
população1-3. 
Em virtude das alterações mencionadas 
torna-se imprescindível a implementação de 
estratégias e programas de treino de 
exercício físico que visem minimizar grande 
parte das complicações decorrentes desta 
síndrome e que contribuam 
consequentemente para uma melhoria da 
qualidade de vida4-6. 
Esta investigação pretende avaliar os efeitos de um programa de treino aeróbio em doentes 
hemodialisados com insuficiência renal crónica. A população deste estudo foi constituída pelos 
100 doentes com Insuficiência Renal Crónica em programa regular de hemodiálise na clínica de 
hemodiálise Tecnologias e Serviços Médicos, SA, de Mirandela, sendo oferecida a todos a mesma 
possibilidade de participar no programa de treino. De entre aqueles que demonstraram 
interesse e disposição para participar, depois de aplicados os critérios de exclusão e tendo em 
consideração as escolhas dos próprios doentes, resultou uma amostra de 43 doentes para 
integrar no Grupo de Treino (GT) e de 16 doentes para constituir o Grupo de Controlo (GC). O 
programa de treino aeróbio começou no início do mês de Maio de 2012 e durou 8 semanas 
consecutivas, com uma frequência de 3 sessões por semana durante o tratamento de 
hemodiálise. Antes e após a intervenção foram executadas as avaliações físicas e funcionais e 
efetuado o autopreenchimento do questionário SF-36v2. [alterações com significado estatístico assinaladas com *] 
 
O treino implementado teve, de forma geral, uma repercussão benéfica na capacidade 
aeróbia/funcional destes doentes, bem como na perceção da sua Qualidade de Vida, 
especificamente na componente referente à saúde mental.  
Novas investigações são necessárias para determinar os efeitos deste tipo de treino sobre a 
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N % N % 
Feminino 22 51,2 5 31,3 
Masculino 21 48,8 11 68,8 
Total 43 100 16 100 
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Média 38,69 43,04 49,93  53,22 * 
Desvio 
padrão 
9,77 8,76 9,95 7,55 
Grupo 
Controlo 
Média 38,6 43,07 50,13 55,44 
Desvio 
padrão 








Média 11,02 11,36 * 
Desvio padrão 0,88 0,69 
Grupo 
Controlo 
Média 10,86 11,27 


































Grupo controlo O grupo de treino é caraterizado por uma média de idades de 
71,93±11,76 anos. Os pacientes que integram o grupo de treino 
encontram-se a efetuar hemodiálise há 4,29±3,22 anos e, após o 
programa de intervenção, apresentam alterações significativas nos 
níveis de hemoglobina de 11,02±0,88g/dL para 11,3±0,698g/dL e no 
hematócrito de 32,55±2,62% para 33,59±1.90%. 
Relativamente aos testes funcionais importa referenciar o aumento do 
número de repetições de 13,24±4,96 para 18.08±6,23 no teste 
Sentar/Levantar e a diminuição do tempo necessário para a execução 
do teste Levantar e Andar de 15,03±10.90s para 9,67±5,74s. 
Quanto à Qualidade de Vida, verificou-se alteração significativa 
referente à componente saúde mental, de 49,93±9,95 para 
53,22±7,55. 
Introdução/Objectivo 
Quadro 1 – Distribuição da amostra por 
género e por grupo 
Quadro 2 – Distribuição da amostra por idade 
(anos) 
Quadro 3 – Teste Sentar e Levantar antes e depois do programa de 
intervenção 
Quadro 4 – Valor de hemoglobina antes e depois do programa de intervenção 
Quadro 5 – Valor de hematócrito antes e depois do programa de intervenção 
Quadro 6 – Questionário SF36 antes e depois do programa de intervenção 
Gráfico 1 – Teste Levantar e Andar (segundos) antes e depois do programa de 
intervenção 
Figura 1 – Paciente durante  a hemodiálise a realizar exercício 








Média 32,55 33,59 * 
Desvio padrão 2,62 1,90 
Grupo 
Controlo 
Média 32,36 33,29 
Desvio padrão 3,32 3,34 
